10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
COORDENACAO-GERAL DE RESIDENCIAS EM SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

ATA DA 42 SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2016
26 27 DE ABRIL DE 2016.
Nos vigésimo sexto e vigésimo sétimo dias do més de abril ano de dois mil e dezesseis,
no edificio sede do Ministério da Educacdo - Esplanada dos Ministérios, Bloco L, sala
621, 62 andar, reuniu-se em sessdo plendria a Comissdao Nacional de Residéncia Médica
— CNRM. Presentes: Rodrigo Chavez Penha (MEC/ Diretor DDES/suplente), Francisco
Jorge Arsego Q. de Oliveira (MEC — Secretario Executivo), Sonia Regina Pereira (MEC —
Titular), Felipe Proengo (MS — Titular), Fernando Passos Cupertino de Barris (CONASS —
Titular), Armando M. Raggio (CONASS - Suplente), Maria Cristina Sette de Lima
(CONASEMS — suplente), Sigisfredo Luis Brenelli (ABEM — Titular), José Antbnio
Alexandre Romano (FENAM - Titular), José Carlos Arrojo Junior (ANMR — Suplente),
José Roberto de Souza Baratella (FBAM — Titular), Ana Cristina Ribeiro Zollner (Camara
Técnica), Clévis Francisco Constantino (Cadmara Técnica), Geraldo Pereira Jotz (Camara
Técnica), Antbnio Fernades Lages (CEREM-MG), Jedson Santos Nascimento (CEREM-
BA), José Henrique Leal Araujo (CEREM-DF), Sérgio Motta da Silva Junior (CEREM-GO),
Convidados: Tarik Kassem Saidah (CEREM-GO), Magali Cavalcanti Lima (CEREM-BA),
Maria Martins Aléssio (DEPREPS-SGETS-MS), Pedro Mendonga de Oliveira (DEPREPS-
SGETS-MS), José Reinaldo do Amaral (COREME HC-FM/ UFG) e Equipe técnica
CNRM/DDES: Regina Marcia Carvalho Trindade, Kenia Fernandes Mendes Lamounier,
Marcelo Markendorf e Maria Cristina de Queiroz. Item 1. Abertura. A sessdo plenadria
foi aberta pelo Secretdrio Executivo Dr. Francisco Arsego e lidos os seguintes
comunicados: 1) Marilene Vale Castro Monteiro é a nova coordenadora da COREME do
Hospital das Clinicas da UFMG/Ebserh, conforme portaria n213 de 22 de Fevereiro de
2016; 2) Edmar Leandro Toderke é o novo coordenador da COREME da Prefeitura de
Sdo José dos Pinhais. 2. Pontos de pauta. 2.1) Aprovacao da ata da reunido anterior. A
ata foi aprovada sem ressalvas. Logo apds, procedeu-se ao julgamento dos processos.
2.2) Oficio Circular acerca da ndo realizacdo de matriculas apds o prazo determinado

pela CNRM — 31/03/2016. A Professora Sonia enfatizou a importancia da questdo de
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cronograma do funcionamento do Sistema da Comissdao Nacional de Residéncia
Médica — SisCNRM para organizar o trabalho da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica — CNRM e da proépria Coordenagdo Geral de Residéncias em Saude. Foi
discutido a resolugdao que determina o inicio e término dos programas de residéncia
médica e reafirmado as datas do inicio obrigatério no dia primeiro de marco e do
término no dia vinte e oito de fevereiro de cada ano, base para o cronograma
estabelecido em 2015 e 2016. Foi informado na plendria de dezembro e de janeiro
gue o SisCNRM seria aberto no dia dez de fevereiro para que os programas de
residéncia médica realizassem a matricula dos residentes até o dia trinta e um de
mar¢o, apds o que, o sistema seria fechado. Mesmo assim, nos primeiros dias de abril
comecaram a chegar solicitacdbes dos coordenadores de COREMEs, alegando
desisténcia de alguns residentes de Ultima hora, e, portanto, ndo tiveram tempo habil
para matricular os préximos médicos da lista de aprovados. Solicitavam reabertura do
sistema para insercdo desses residentes o que foi negado pela CGRS. Além destes
pedidos, recebeu Oficio de um programa de residéncia médica da Bahia que realizou o
processo seletivo em abril e a CGRS ndo permitiu o cadastro de residentes
selecionados neste processo. Foi divulgado um informe reafirmando que n3o havera
insercdo de residente apds o dia trinta e um de margo. Assim, encaminha-se a CNRM
para discussdo sobre o procedimento adotado pela CGRS solicitando que referendem a
medida adotada. Profa Sonia alerta que é esperado que advenham demandas judiciais,
mas nesse contexto, é preferivel lidar com isso do que permitir insercdo fora de prazo.
Foi apresentada minuta de informe sobre este assunto para validacdo da CNRM.
Jedson, da CEREM-BA, manifestou apoio a fala da Professora Soénia, e relatou que é
preciso analisar cada situacdo antes de apenar, pois existem situa¢des pontuais, mas
no caso desta instituicdo ndo hd que se discutir, pois houve o descumprimento das
normas legais da CNRM e ndo se pode abrir exce¢do. Henrique citou uma situacdo em
Brasilia houve um concurso anulado, pois o edital ndo previa vaga para deficiente, mas

foi situacdo excepcional. A Professora Sénia falou que essa foi uma situacao
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excepcional e todo o processo aconteceu dentro do calendario, ficando suspenso a
matricula dos aprovados até julgamento da acdo. Esta situacdo ja estava sendo
acompanhada desde o inicio de mar¢o pela CGRS. Ressalta também que a CNRM
precisa analisar a questdao da segunda, terceira, quarta chamadas e como solucionar
esta situacdo para que até o més de margo todos os residentes ja tenham sido
matriculados. O intengdo ndo é negar o cadastro dos residentes, mas pensar como
lidar com o calendario para que se possa organizar o processo de trabalho da equipe
da CGRS. Anténio, da CEREM-MG, prop6s que seja limitado até certo momento a
possibilidade do residente solicitar mudanca de instituicdo, ou estabelecer um limite,
como por exemplo: que possa mudar somente uma vez ou a partir do dia quinze nao
aceitar mais mudancas de PRM. Uma desisténcia mexe em vdrios programas. E, ndo
pode continuar a liberalidade de o residente mudar quando quiser, é necessdria que se
intervenha sobre isso. Rodrigo Chdvez Penha mencionou a questdo da ociosidade de
vagas, pois quando o residente desiste no dia trinta e um de marco cria vaga ociosa e a
instituicdo perde a vaga. Portanto, essa questao precisa ser resolvida de modo que nao
se crie outro problema, que seria a ociosidade de vagas. Citou a Resolugdo CNRM n? 2,
de 1 de setembro de 2011, que dispde sobre a data de inicio dos programas de
residéncia médica. De acordo com esta resolucdo, o Unico regramento de datas no que
se refere ao processo seletivo é que nao pode ser realizado antes de novembro. O
segundo regramento sobre o assunto é o que dispdoe sobre a data de inicio dos
programas no primeiro dia util de margo e que a vaga pode ser preenchida até o dia
trinta e um de margo. E por ultimo, cita que os casos ndo resolvidos pela resolucdo
serao decididos pela CNRM. Geraldo Pereira Jotz propos que o residente possa desistir
a qualquer tempo até o dia 31 de marco e as instituicdes teriam até setenta e duas
horas para fazer as adequacdes correspondentes no SisCNRM. Maria Alessio sugeriu a
criacdo de um grupo de trabalho sobre o assunto, pois é um problema recorrente e
precisa de uma normativa. Francisco acatou a proposta e solicitou nomes de membros

para compor o Grupo de Trabalho Ficaram acordados os seguintes componentes:
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Geraldo Jotz, Maria Alessio, Antdnio Lages, Jose Carlos, Jedson e Francisco. Prazo de
trinta dias para apresentacdo da proposta de cronograma para matricula. apos 2.3)
Solicitagdo do Colégio Brasileiro de Cirurgides para ampliacdo de dois para trés anos de
formacdo em Cirurgia Geral. Francisco relatou que houve reunido da Camara Técnica da
Cirurgia Geral no Conselho Federal de Medicina, em marcgo pp., para apresentacao de
proposta de ampliagdo do periodo de formagdo. Os argumentos apresentados foram o
receio de esvaziamento da especialidade, pois 0s egressos nao se sentem preparados
para atuar na especialidade com residéncia de dois anos e, o MR acaba fazendo outra
subespecialidade. Foi solicitado espa¢o na préxima plenaria para explicar a proposta.
Henrique declarou que, enquanto ndo se resolver a questdo da Medicina de Familia e
Comunidade como pré-requisito, ndo se deve aumentar a duragdo de nenhuma
especialidade. Pediu retirada de pauta. Geraldo Jotz acredita que argumentar a
ampliacdo da duragdo do programa por uma questdo de mercado é ruim e que irdo
criar dois tipos de cirurgidoes gerais, os que fizeram dois anos de residéncia e os que
fizeram trés. Romano refere que o residente vai entrar no mercado cada vez mais
tarde, acredita que a questdo da extensdo é na verdade a mda formacdo do programa e
gue ndo é estendendo o tempo que resolvera. Complementa afirmado que acha
prudente verificar o que esta ocorrendo para que a formag¢do nao esteja adequada.
José Carlos (ANRM) deu o exemplo do programa de residéncia médica em obstetricia e
ginecologia, que passou para trés anos de duracdo e nao resolveu. Nao houve
demonstracdo de melhora com acréscimo de um ano a mais. Acha que este ndo deve
ser o ponto da discussdo e, que o assunto devera ser debatido apds a exposicao pelo
Colégio Brasileiro de Cirurgides. Francisco encerra a discussao e fica marcada
apresentacdo do Colégio Brasileiro de Cirurgides na proxima plenaria. 2.4) Diretrizes da
Avaliagdo Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina (ANASEM). Rodrigo esclareceu que a
Avaliagdo Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina, ANASEM, serd aplicada aos

ingressantes dos cursos de medicina a partir de 2015 e, a partir do segundo ano do curso

teriam que fazer a avaliagdo seriada. Essa interpretacdao se fundamenta em dois fatos,



113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143

MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
COORDENACAO-GERAL DE RESIDENCIAS EM SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

essencialmente: a) adoc¢do das novas diretrizes curriculares dos cursos de medicina, publicado
em 2014, assim, a adoc¢do de fato somente poderia ocorrer em 2015. b) entendimento juridico
da lei, pois uma lei do ano de 2014 para graduagdo comeca a obter efeitos em 2015. Essa foi a
interpretacdo dada pelo INEP. Entdo, em 2016, segundo ano de curso dos egressos de 2015,
ocorrerda a ANASEM. Nos termos de formulacdo e aplicacdo, ficou estabelecido que o segundo,
guarto e sexto anos fardo a prova. A comissao responsavel pela ANASEM é coordenada pelo
INEP. Uma implicagdo é a questdao do REVALIDA, pois essa avaliagao estara alinhada com o
REVALIDA, considerando que ndo se pode exigir menos dos nossos egressos. Esta avaliacao
tem como objetivo medir a evolucdo dos estudantes. O papel da CNRM sera de subsidiar as
avaliacbes, ndo substituir. Discutiu-se a possibilidade de a prova ser utilizada como meio de
acesso a varios programas de residéncia médica. O desafio é expandir com qualidade, pois o
principio do MEC é obter qualidade nos programas de residéncia médica ofertados. E preciso
considerar também a coexisténcia com ENADE no sexto ano de medicina. Enfatizou ainda, que
temos que nos ater ao que esta escrito, aos documentos que nos norteiam. A partir dessa
portaria saird uma nova portaria mais minuciosa de como as coisas ocorrerdo. Isso deve
ocorrer em breve, ja que a prova esta prevista para agosto. Rodrigo abordou a preocupacdo de
como a prova vai ser utilizada na avaliacdo dos cursos. O objetivo ndo sera saber se o
estudante seguiu um padrdo, mas se inteirar acerca da distdncia que ele estd do médico
almejado. Um desafio encontrado na portaria é que estabelece como parte da avalia¢do o
desenvolvimento de conhecimento, habilidades e atitudes. Sabe-se que conhecimento pode
ser avaliado por um instrumento escrito, porém, para avaliar habilidades e atitudes a prova
teria que ser pratica. Rodrigo falou que acredita que essa avaliagdo seja realizada pelas
instituicdes. Outro assunto que podera gerar polémica sdo as possiveis consequéncias sobre
resultado de insuficiéncia na prova, quais as consequéncias que poderdo gerar para a
instituicdo e para o estudante. A avaliacdo ndo pode ser punitiva, mas serd consequente. O
objetivo ndo serd punir o estudante, e sim garantir qualidade do curso. Citou ainda que ndo ha
consenso sobre qual e onde serdo os centros avaliadores. A sugestdo é que as provas sejam
realizadas nas proprias instituicGes. Outro ponto a ser avaliado é quais serdo os custos
gerados. N3ao se sabe ainda se os resultados serdao divulgados. Entdo, diante do exposto
percebe-se que é um assunto complexo e sera preciso um representante da CNRM e talvez um

grupo de trabalho da CNRM para discutir sobre isso. Maria Alessio perguntou se foi discutida a
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questdo da ndo concessdo do diploma para os alunos que ndo atingirem o resultado suficiente.
Rodrigo respondeu que essa prova pode ter alguma influencia sim sobre a certificacdo, mas
que o que se objetiva é avaliar as instituicdes, com intuito de garantir qualidade. Brenelli
comentou que a parte técnica tem sido muito discutida, entre os técnicos do MEC. Acredita
que as instituicdes de ensino confiam no trabalho do INEP. Disse que a avaliacdo tem que ser
formativa e informou que a ABEM é contraria a qualquer exame de ordem. Enfatizou que é um
processo de construcdo e que quem fara as avaliagGes sdao os professores dos préprios cursos,
apenas com orientacdo do INEP. Cristina endossou as palavras do Brenelli, ressaltando que o
processo da ANASEM tem algumas divergéncias, mas é consensual na questao da necessidade
de uma avaliacdo formativa converge todos os atores. Reforcou a indicacdo do Francisco
Arsego para compor a comissao. Felipe Proenco reforcou a importancia da avaliacdo. Disse que
ha preocupacgbes, como quais serdo as consequéncias para o médico que tenha atuagdo ruim
por exemplo. No ambito da CNRM, destacou dois pontos: a indicagdo do Francisco para a
comissdo e questdo de a ANASEM servir como um dos critérios utilizados para ingresso na
residéncia médica, o que nesse momento parece interessante para a residéncia medica.
Acredita que o ideal é observar se a avaliagdo terd bons resultados para entdo expandir. Jose
Carlos falou sobre a preocupacdo da prova ser usada para ingresso na residéncia médica. E
também com a possibilidade de os estudantes fazerem cursinho para fazer a prova, neste caso,
o objetivo ficaria um pouco distorcido. Falou ainda que a portaria cita apenas a
obrigatoriedade da presenga no exame, e dessa forma ha perigo de sabotagem. Clovis
Constantino demonstrou posicao a favor da portaria. Considera extremamente importante a
avaliagdo dos egressos e dos estudantes de medicina em geral. Destacou que serd trabalhosa a
regulagdo dessa portaria para que possa atender a que se propde. Acredita que ao associar
como meio de ingresso para residéncia medica é perder a base do que se objetiva: a avaliagao
da escola e dos egressos. Afirmou ainda que o objeto avaliado tem que ter consequéncia,
sendo perde o sentido. Romano enfatizou que posicdo da FENAM é contra qualquer exame de
ordem, pois ndo é do aluno que devem partir as medidas executivas. O alvo da puni¢do tem
que ser as escolas, que precisam ter competéncia e qualidade. Defendeu que os conselhos
deveriam agir mais para garantir qualidade, ao invés de ficar apenas no discurso. Clovis
esclareceu que concorda em grande parte com Romano, afirmado que que ndo tem legislacdo

gue autorize os conselhos de medicina a abrir escolas de medicina e que a nomenclatura
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“exame de ordem” ndo deve ser usada no caso da ANASEM. Francisco encerrou informando
que o INEP esta sendo muito cauteloso nessa questdo e a avaliagdo ndo é exclusividade do
INEP, pois também faz parte da atividade de educador. 2.5) Deliberagdo sobre o representante
da CNRM para a Comissdo Gestora da Avaliacdo Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina,
sendo apreciada e homologada a indicagdo ad referendum do prof. Francisco Jorge Arsego
Quadros de Oliveira para compor a comissdo. 2.6) Instrucdo normativa da Comissdo Mista de
Especialidades — Felipe informou que na ultima reunido teve um debate sobre os programas de
residéncia médica na area de transplante. Na Comissdo Mista de Especialidades - CME ainda
ndo ha reconhecimento dessas areas de atuagdo, pois ndo consta da resolu¢dao da comissao.
Sugeriu esta discussdo em outro momento. Comunicou que a proxima reunido da CME sera dia
doze de maio. Enfatizou que a CME estabelece quais sdo as especialidades e areas de atuacao
reconhecidas na CNRM. Porém a CME ndo estabelece competéncias, carga horaria e questbes
relativas ao funcionamento dos programas, pois é incumbéncia da CNRM. Citou que ha um
debate pertinente e fundamental que é a questdo sobre qual é o papel da titulacdo de
especialista pela sociedade brasileira e qual papel da formacdo de especialista pelo caminho
da residéncia medica. Alguns pontos nessa instrucdo normativa se confundem nesse sentido.
Ressaltou que é necessario ficar claro que a residéncia é padrao ouro na formagdo do
especialista. Maria Alessio considerou o texto confuso e sugeriu retirar o paragrafo sobre a
AMB. Felipe entende que o médico com titulo de especialista pela AMB ndo pode utiliza-lo
como pré-requisito para residéncia médica. Francisco apontou que o tema serd trabalhado
melhor na reunido do dia doze. Ana Zollner também citou o artigo conflitante sobre o pré
requisito de especialista pela sociedade para fazer residéncia médica. Acha importante a
elaboracdo de um fluxo de quando as pessoas querem solicitar o programa de residéncia
médica. O pleito tem que iniciar pela CNRM, e ndo pela AMB. Henrique sugere que no terceiro
artigo deveria colocar carga minima de 2880 (duas mil oitocentos e oitenta) horas anuais.
Questionou sobre a implementacdo da Medicina de Familia e Comunidade, se o médico que
optar pela sociedade de especialidade fara um ano a menos na residéncia. Rodrigo enfatizou
que a CME foi criada para reconhecimento de areas medicas, ndo de especialistas. Romano
considerou os artigos sétimo, oitavo e décimo sexto complexos e citou que a FENAM ndo tem

acordo quanto a esses artigos. Falou que a AMB e o CFM pertencem a CNRM, mas ndo
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comparecem as reunides. A FENAM ndo quer discutir questdes que envolvem essas entidades
sem que elas se pronunciem diante da CNRM. Recomendou como encaminhamento que a
discussdo seja feita ponto por ponto ou que seja transferida para outro dia para que as
entidades venham a CNRM discutir. Cristina perguntou se a instru¢do normativa do ponto de
vista juridico é formulada pela CME ou pela CNMR. Felipe respondeu que é pela CME, mas que
a CNRM pode fazer consideracdes e enviar a CME. SOnia concorda com Henrique na questao
de um ano a mais na atencdo bdsica, pois é preciso esclarecer como ficaria isso. Falou ainda
gue temos perdido as ac¢oes judicias no que diz respeito a equivaléncia do titulo de especialista
da AMB para entrada em programas de residéncia a partir do R3. Foram aproximadamente
doze ag¢des e apenas tivemos éxito em duas. Em uma delas, a residente fez especializagao em
cardiologia e depois entrou na residéncia em cardiologia pediatrica. O certificado dela foi
cancelado, prejudicando a médica, que perdeu dois anos de residéncia. Ressaltou que precisa
ficar muito claro qual competéncia da CNRM e qual competéncia da AMB. Acredita que o
Unico ponto em comum é definicdo das dreas de especialidades e drea de atuacdo. Rodrigo
enfatizou que nossa prerrogativa é estabelecer as bases da nossa proposta, e apresentar para
ser aprovada ou ndo. Falou que o artigo sexto deixa duas entidades responsaveis pela
certificacdo. Maria Alessio sugeriu que o artigo sexto deve se remeter ao artigo 34 da Lei
12.871, de 2013, para ratificar a importancia das certificacdes de acordo com a necessidade do
Sistema Unico de Salde — SUS, e ndo de interesses particulares das sociedades. Rodrigo
demonstrou algumas preocupagdes: a primeira é ficar claro que a certificagdo é sobre a drea
de atuagdo e ndo sobre o especialista. Esse paragrafo esta dubio, sendo necessario melhorar a
redacgdo. Nos artigos 82 e 92 a CME nao pode interferir nas competéncias da AMB. O que estd
previsto no artigo décimo é do edital. Ana Zollner sugeriu que na reunido do dia doze deve
haver representag¢des dos juridicos, pois estdo misturando as competéncias. Rodrigo informou
que o relatério juridico sera apresentado a CNRM. Felipe alegou que é fundamental o parecer
e consideracdes antes do dia doze. Francisco sugeriu terminar o texto com as consideragdes
feitas na reunido da CNRM para depois submeter a plenaria. 2.7) Informe sobre a Audiéncia
Publica sobre o Curriculo Pediatrico Global - Rodrigo comunicou que foi ao Senado a pedido
da Comissdao de Educagdo, Cultura e Esporte para tratar de uma proposta da Sociedade

Brasileira de Pediatria. A proposta é sobre a adequag¢do do curriculo pediatrico brasileiro a
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uma proposta internacional. Segundo informado na reunido, somente o Brasil ndo adotou. O
curriculo objetiva a ampliagdo da atuacdo do pediatra sem sub-especializacdo, pois ha
preocupacdo de que a pediatria seja uma especialidade de passagem. Esse curriculo de trés
anos atenderia a nova formagdo do pediatra. Citou que em 2013, houve pesquisa em dez
instituicdes como teste para saber se isso funcionaria. Como resultado houve menor procura e
aumentaram os custos da formacdo, pois ha exigéncias especificas. Em 2014 foi feita nova
concessao pela CNRM para 20 instituicdes testarem o curriculo de trés anos. Houve um
entendimento de que o MEC por meio da aprovacao neste conselho estaria corroborando para
gue este curriculo devesse ser implementado em todas os PRM da drea pediatrica. Das dez
instituicdes que participaram do projeto piloto em 2013, apenas uma se prop6s a adotar o
novo curriculo, pedindo registo na CGRS. Iniciaram o curriculo novo em 2014, ou seja, ndo ha
residentes formados no Brasil neste novo curriculo para que se possa avaliar a sua dogdo ou
ndo. Enfatizou que a adocdo internacional deste curriculo ndo obriga o Brasil a adotar, sendo
necessario passar pelo crivo da CNRM. Os senadores se mostraram favoraveis a uma melhor
formacdo dos pediatras, mas sdo pessoas que ndo entendem da drea. O que nos cabe é
investigar se a formacdo do pediatra atual é insuficiente, e se isso é a razdo da ndo aceitacdo
no mercado de pediatras generalistas, sem sub-especializa¢cdo. Defendeu que a mudanca no
curriculo, deve ndo apenas obedecer a critérios de informacdo, mas também critérios de
gestdao. Foi demonstrado que um ano a mais no programa incorpora dezessete milhdes em
gastos com bolsa. Como estamos em um momento de contingéncia seria necessario reduzir o
numero de residentes. Ainda, deve-se levar em considera¢do os gastos com matérias e
equipamentos que os hospitais terdo que adquirir, para aderir ao novo curriculo. O novo
curriculo ndo aborda questdes do processo de formagao, aborda somente conteudos. Clovis
acha prudente que a CNRM aceite pedido de sobrestamento de discussdo em outra
oportunidade, pois a direcdo nacional da Sociedade Brasileira de Pediatria sera alterada nas
proximas semanas, entdo pode haver mudancas. Henrique defendeu que ndo deve mexer com
mudancas curriculares no momento, pois acha que tem que reestruturar o curriculo de todos
os cursos. Francisco acatou a proposta do Clovis. Romano propds a realizacdo de novo forum
de residéncia médica em nivel nacional, pois hd muitos anos que ndo acontecem. Acrescenta
gue essas demandas tém a ver com ma formacao, curriculos que ndo se adéquam mais, ja que

a medicina estd em constante mudanca. Ana Zollner sugeriu fazer levantamento com os
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programas de pediatria para que respondam as questdes atuais da formag¢do médica. 2.8)
Oficios resposta da USP e Unifesp acerca de suposta inclusdao nos editais da nota no CREMESP
— Francisco informou que participou de reunido, a qual foi muito produtiva em Sao Paulo no
dia 7/4/2016, juntamente com Adnan, Susana, Vera Koch (nova coordenadora da COREME da
USP), professor Ramiro (UNIFESP) e professor Adagmar (UNIFESP). Ambas as instituicGes
mostraram dados do exame e reafirmando que a nota do exame do CREMESP era um adicional
e ndo um pré-requisito no exame. O edital da USP, por exemplo, citava que a nota da prova do
CREMESP poderia ser adicional do mesmo modo que outra nota equivalente, nacional ou
internacional. Reconheceram que nao houve intencdo de criar conflitos e afirmaram que nao
manterdo esse item de pontuagdo nos editais futuros. Francisco procedeu a leitura do oficio da
UNIFESP e da USP, ambos esclarecendo que a inclusdo do item desempenho no exame do
CREMESP foi sugerida como item ndo obrigatério e fez parte de uma lista que incluia
participacdo em congressos, participacdo em pesquisas clinicas, monitorias, cursos
extracurriculares, entre outros, com peso de 0,3. Foi citado ainda que, o edital ficou disponivel
de novembro a fevereiro no site e ndo recebeu contestacdo. Nao houve impugnacdo nas
provas, na analise dos curriculos, nem nas notas. Entdo, consideram que a inclusdo deste item
nao influiu no resultado do exame. Mas as COREMEs excluirdo esse item para evitar problemas
futuros. Os trabalhos foram concluidos as 13 horas e 30 minutos do dia 27 de abril de

2016, e eu Rafaela Pereira Tostes, transcrevi a presente ata que encaminho para

aprovacao.



